Aviso por escrito de elegibilidad

Su nino fue evaluado por un equipo de mediante el Inventario del Desarrollo de Battelle 2 edicion (BDI-2),
observacion clinica y el informe de los padres. Si se usé una herramienta suplementaria (especificar):

NOMBRE DEL NINO: FECHA DE NACIMIENTO: | EDAD: FECHA DE LA EVALUACION:

Participantes y disciplinas:

Estado médico, de visidn y audicion:

Cognicidn Cociente del desarrollo: Motriz Cociente del desarrollo:
(Como entiendo mi mundo) Motricidad fina (Cémo uso las manos, o las manos y los ojos
juntos)

Conducta adaptativa Cociente del desarrollo: Motricidad gruesa  (Cmo muevo el cuerpo)

(Como hago las cosas solo)

Comunicacion Cociente del desarrollo:
Lenguaje receptivo (Lo que entiendo)

Personal social
(Cémo me siento y me relaciono con las person as a mi alrededor)

Cociente del desarrollo:

Lenguaje expresivo (Lo que digo)

Los resultados de esta evaluacidn se basan en el cociente del desarrollo. La puntuacién promedio es entre 85y 115. Si un nifo tiene
una puntuacién de 77 o menos, en al menos un area del desarrollo, retne los requisitos para los servicios de Interve ncién Temprana.

|:| Reune los requisitos para la Intervencién Temprana Razones: (Marcar todas las que correspondan) [_] Diagnéstico
(especificar)
[ ] Factores de riesgo |:| Retraso del desarrollo |:| Opinidn clinica
|:| Su niflo NO retine los requisitos para la Intervencién Temprana. Usted tiene derecho a cuestionar la determinacidn de que su
nifio no reune los requisitos para la Intervencion Temprana en este momento. El programa estd disponible para contestar sus
preguntas sobre las evaluaciones y explicarle sus derechos. Para mas informacion, también puede leer al Aviso de derechos de la
familia. Si sigue teniendo preguntas o preocupaciones, todos los nifios pueden ser vueltos a referir hasta los tres afos de edad.

Firma del padre o la madre: Firma del padre o la madre:
[_] He recibido una copia de los Derechos de la Familia. Fecha: [ ] He recibido una copia de los Derechos de la Familia. Fecha:
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